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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-45-13



Madedeltagere

Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:
Jorgen Ngrby

Carl Johan Rasmussen
Susanne Buch Nielsen
Ove Ngrholm

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann Sarensen, Ikast-Brande kommune
Niels Anton Rosenberg, Odder kommune (Medlem af KEU - observatar i SU)

Ase Kubel Hzegh, Viborg kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Lis Kaastrup, Sundheds- og Omsorgschef, Viborg Kommune

Laegeforeningen:
Karsten Rejkjeer Svendsen

Jette Dam-Hansen

Henrik Kise

Sgren Svenningsen

Ejvind Mouritsen (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Lise Hayer (Medlem af KEU - observatar i SU)
Birgitte Borup (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Marius Andersen (Medlem af SU - observatgr i KEU)

Leegelige_koordinatorer_for PKO, EUV_og_PUK:
Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (Observatar)
Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (Observatar)

Laegeforeningens sekretariat:
Seniorkonsulent Lisbeth Trallund

Region Midtjylland, administrationen:
Konstitueret koncerndirektar Christian Boel

Vicedirektgr Kjeld Martinussen

Kontorchef Lasse Guldbrandsen, Neere Sundhedstilbud
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Neere Sundhedstilbud
Kontorchef Birgitte Haahr, Naere Sundhedstilbud

Kontorchef Jgrgen Narskov Nielsen, Neere Sundhedstilbud
Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud
Fuldmaegtig Kristoffer Stegeager, Neere Sundhedstilbud

BESLUTNING

Der var afbud fra:

Niels Anton Rosenberg
Ase Kubel Hgegh

Lis Kaastrup

Birgitte Borup






Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-45-13



Gensidig orientering

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der gives en gensidig orientering for udvalget medlemmer.

BESLUTNING

Logistik i forbindelse med rekvisition af diagnostiske utensilier

Laegeside orienterede om, at man i forbindelse med behandlingen af sagen om logistik i forbindelse med
rekvisition af diagnostiske utensilier pa madet i samarbejdsudvalget den 4. december 2014, havde
understreget, at den nye logistik ikke ma forringe service eller gkonomi for almen praksis i forbindelse med
ordningen. Bemaerkningen fremgar dog ikke i e-dagsorden.

Leegeside fremfgrte endvidere, at de nye utencilier til eksempelvis blodpravetagning medfarer nogle
gkonomiske omkostninger for almen praksis. PLO — Midtjylland har derfor kontaktet administrationen og
foreslaet , at den nye laboratoriestyregruppe far til opgave at afdeekke snitfladen til almen praksis yderligere.

Administrationen orienterede om, at man kigger pa bade gkonomi og kvalitet, og at PLO — Midtjylland er med i
styregruppen. Administrationen foreslog, at sagen behandles pa naeste mgde i samarbejdsudvalget, som et
selvstaendigt dagsordenspunkt.

Rekruttering — Herning

Leegeside orienterede om, at der afholdes m@de med Izegerne i Herning by med henblik pa at finde en Igsning
pa leegedaekningssituationen. Leegeside vil derfor henstille til, at administrationen venter med at effektuere
samarbejdsudvalgets beslutning om at abne udvalgte praksis for tilgang. Laegeside gnskede at forhgre sig
om, hvorvidt Region Midtjylland er villige til at anvende forskellige redskaber sdsom rekrutteringstilskud,
afhaendingstilskud og bonusordninger for at have mere end 1600 patienter tilmeldt praksis i
leegedeekningstruede omrader.

Fra politisk side blev det fremfart, at man @nsker almen praksis pa overenskomstmeessige vilkar — ogsa
selvom de nye Klinikker er kommet godt fra land.

Rekruttering - Grenaa

Leegeside gnskede at forhgre sig om, hvorvidt Region Midtjylland har en politik, som ger det umuligt for praksis
i landomrader at fa forleenget deres ledige ydernumre. Samtidig @nskede laegeside at fa oplyst, hvorvidt nye
ydernumre i Grenaa by bindes til sundhedshuset.

Politisk side svarede, at der ikke foreligger en politisk beslutning om forleengelse af ledige ydernumre eller
binding af nye ydernumre til sundhedshuset i Grenaa. Fokus ma vaere at finde en fremtidssikret Igsning pa
laegedaekningssituationen i Grenaa, og spargsmalet henhgarer rettelig under Praksisplanudvalget, hvorfor
diskussionen bgr tages i det forum.

Udbud

Leegeside orienterede om, at PLO har igangsat en undersggelse af, hvorvidt de nye private klinikker
overholder lovgivningen. PLO har veeret i kontakt med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der har
henvist til et notat fra Region Midtjylland.

Administrationen oplyste, at man har sendt et svar til ministeriet og at PLO — Midtjylland gerne ma se dette.
§ 87 opgerelsen

Laegeside orienterede om, at man har modtaget en henvendelse fra en praktiserende lzege vedr. § 87
opgarelsen og En Passant’er. Samtidig enskede lsegeside at forhare sig til status pa afregningsvejledningen.



Administrationen fremfarte, at der ikke var enighed mellem overenskomstens parter ift., hvordan En passanter
indgar i § 87 opgearelsen. Endvidere medgav administrationen, at der er behov for at igangsaette arbejdet med
afregningsvejledningen hurtigst muligt.



Punkt 3: Laegemiddelmonitorering og indsatser pa praksisomradet
1-01-72-19-11

Bilag

Laegemiddelmonitorering praksis 1-3 kvartal 2014 til SU

notat om gkonomiske udfordringer pa praksisomradet til su 3 2



Laegemiddelmonitorering og indsatser pa praksisomradet

RESUME

Samarbejdsudvalget for almen praksis orienteres i monitoreringsrapporten for 3. kvartal 2014 om de
overordnede trends i udviklingen pa omradet tilskudsmedicin samt indsatser.

Regionerne er udfordret af et gkonomiproblem i 2015 og frem bl.a. pa omradet tilskudsmedicin. Derfor har der
i Praksisanalysegruppen under Den regionale Laegemiddelkomité veeret et szerligt fokus pa indsatser med et
gkonomisk sigte. Der foreslas iveerksat indsatser indenfor omradet KOL/Astma og @get fokus pa
medicingennemgange i almen praksis.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at monitoreringsrapporten fra 3. kvartal 2014 tages til orientering, og

at enindsats med henblik pa at fremme brugen af Easyhaler indenfor omradet KOL og Astma, tages til
efterretning

at enindsats i forhold til polyfarmaci og medicingennemgange tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udviklingen i udgifterne til medicin pa praksisomradet

Udgifterne til tilskudsmedicin er efter de fgrste ni maneder steget med 0,6 % sammenlignet med samme periode i
2013. Det er en markant aendring sammenlignet med aret fgr, hvor udgifterne faldt med 9 %. | en prognose fra
Statens Serum Institut, som Region Midtjyllands budget for 2015 tager afseet i, var det forudsat at udgiftsniveauet
ville fortsaette med at falde bade i 2014 og i 2015. Udgiftsfaldet fra tidligere ar er imidlertid ikke fortsat i 2014 og der
forventes derfor at mangle mellem 60-90 mio. kr. i medicinbudgettet for tilskudsmedicin for 2015.

Praksisanalysegruppen, som er en arbejdsgruppe under Den regionale Laegemiddelkomité, arbejder Isbende med
dataanalyser, med henblik pa at ivaerksaette indsatser bade med et kvalitativt og gkonomisk sigte. |
Monitoreringsrapporten for 3. kvartal 2014 (vedhaeftet) beskrives de vigtigste trends pa omradet og de ivaerksatte
indsatser.

Som fglge af den gkonomiske situation har praksisanalysegruppen desuden haft et ekstraordinzert fokus pa at
beskrive og konkretisere de indsatser, som ogsa har et skonomisk sigte. Praksisanalysegruppen har kortlagt
potentielle indsatsomrader med et besparelsespotentiale indenfor omraderne KOL og Astma, diabetes,
blodfortyndende laegemidler, ADHD og Medicingennemgange. Disse er beskrevet i notatet @konomiske
udfordringer pd omradet for tilskudsmedicin og forslag til iveerkseettelse af indsatser”.

Nedenfor beskrives de vigtigste indsatsomrader, som fremgar af Monitoreringsrapporten og notatet.

Indsatsomrader

1.Antibiotika

Der er et stigende forbrug af den bredspektrede antibiotika, selvom Region Midtjylland generelt set har et lavt
forbrug af antibiotika sammenlignet med landsgennemsnittet. Iseer bredspektrede antibiotika kan medfare resistens
og udger et patientsikkerhedsmaessigt problem. Naere Sundhedstilbud har derfor udarbejdet et temanummer for jul
om antibiotika i nyhedsbrevet "Medicinnyt", der er udsendt til alle praktiserende lzeger.

2.Antidepressiva

Om end forbruget af antidepressiva er faldende har Region Midtjylland et hgjere forbrug af antidepressiva end
landsgennemsnittet. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal se pa en eventuel oplysningsindsats i brugen af
antidepressiva. En eventuel oplysningsindsats gennemfgres i samarbejde med almen praksis.



3. KOL og Astma

a) Udbredelse af anvendelse af Easyhaler:

Der eri de seneste ar kommet en raekke nye inhalatorer pa markedet indenfor omradet KOL og Astma. De mange
forskellige inhalatorer vurderes at medvirke til en stgrre usikkerhed i instruktion/brugen af inhalatorerne. Forkert
anvendelse kan medfgre utilstraekkelig behandlingseffekt, og kan i veerste fald medfare utilsigtet hospitalisering.
Specialistgruppen for KOL og Astma under Den Regionale Laegemiddelkomité har derfor besluttet, at der anbefales
ét system af inhalatorer nemlig Easyhaleren, som ogsa er den billigste. Det er beregnet, at hvis 80% af alle
nyopstartede patienter saettes i behandling med Easyhaleren, vil der vaere et beregnet arligt besparelsespotentiale
for regionen pa 4,7 mio. kr. Hertil kommer de patienter, som allerede er i behandling, og hvor et behandlingsskifte
kan komme pa tale.

Medicintilskudsnaevnet er i gang med en revurdering af tilskudsstatus indenfor KOL og Astma omradet og har 20.
januar 2015 offentliggjort et forslag til revurdering. Det vurderes, pa baggrund af en forelgbig gennemlaesning af
forslaget, at eendringerne i tilskudsreglerne i forhold til praeparatvalg (generelt tilskud i de fleste tilfeelde til Easyhaler)
i vidt omfang stemmer overens med Region Midtjyllands anbefalinger. Det foreslas, at der igangseettes en indsats
med henblik pa at udbrede anvendelsen af Easyhaleren allerede nu.

b) Fokus pa diagnostik og behandling

Den regionale Laegemiddelkomité har pa sit mgde 6. marts 2014 - pa baggrund af en anbefaling fra
specialistgruppen, nedsat en planlaegningsgruppe, der skal planlaegge indsatser/initiativer ud mod praksissektoren.
Formalet med indsatserne er at saette fokus pa diagnostik og behandling af KOL patienter. Det primaere fokus er at
forbedre diagnostik og behandling (bl.a. ved lungefunktionsmaling), Der vil efterfalgende blive foretaget en
evaluering af indsatsen, herunder opgearelse af eventuelle afledte gkonomiske effekter.

4. Storre fokus pa polyfarmaci og medicingennemgange i almen praksis:

Gennemfgrelse af medicingennemgange for de patienter der far mange lsegemidler har et kvalitativt sigte, idet det
har til formal at gge patientsikkerheden/kvaliteten i behandlingen. Det primaere formal med en medicingennemgang
er at sikre kvaliteten i behandlingen, men der kan veere nogle afledte gkonomiske effekter ved seponering af
lzegemidler - isaer hos de patienter der far rigtig meget medicin. Ligeledes viser en reekke internationale
undersggelser, at mange indleeggelser kan forebygges ved stgrre fokus pa hensigtsmaessig medicinering og at
nogle af problemstillingerne kan afhjaelpes ved medicingennemgange. Det foreslas, at der szettes et aget fokus pa
polyfarmaci og gennemfgrelse af medicingennemgange i almen praksis i ferste omgang for de patienter der far 15
lzegemidler eller mere.

5. Kommende indsatser indenfor omraderne blodfortyndende la2gemidler, diabetes og ADHD

Der er mulige indsatser pa vej pa omraderne blodfortyndende lzegemidler, diabetes og ADHD. Indsatserne er
neaermere beskrevet i notatet @konomiske udfordringer pa omréadet for tilskudsmedicin og forslag til ivaerksaettelse
af indsatser.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget besluttede at tage monitoreringsrapporten til orientering. Der kunne ikke opnas enighed
om de gvrige indstillinger.

Laegeside gnskede at tage indsatserne vedrgrende brug af Easyhaler og polyfarmaci/medicingennemgang til
orientering med den begrundelse, at der er behov for yderligere dreftelse af indsatserne.

Fra regional var der gnske om at arbejde videre som skitseret i sagsfremstillingen. Fra kommunal side blev
der udtrykt opbakning til en ekstra indsats pa medicinomradet.



Punkt 4: Orientering om Positivlisten for laegemidler 2015

1-30-72-92-14
Bilag

Positivliste for laegemidler februar 2015



Orientering om Positivlisten for lsegemidler 2015

RESUME

Positivlisten for lzegemidler udarbejdes og vedligeholdes af en arbejdsgruppe bestaende af en farmaceut fra
Neere Sundhedstilbud og en praktiserende lzege udpeget af PLO-Midtjylland. Listen opdateres Igbende og
fremlaegges til orientering for samarbejdsudvalget en gang arligt.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Positivlisten tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Positivlisten er en liste over laegemidler, som praktiserende laeger og vagtleeger i Region Midtjylland kan rekvirere
pa regionens regning jf. landsoverenskomsten § 35 for gruppe 1- og 2 sikrede patienter. Laeagemidlerne skal
anvendes i direkte tilknytning til en behandling. De rekvirerede laegemidler anvendes af vagtleegerne til primeert at
forebygge/undga en indlaeggelse. Der kan udleveres lzegemidler til patienten i en maengde, der svarer til patientens
behov, indtil lzegemidlet kan fremskaffes fra et apotek.

Forbruget pa Positivlisten har ligget ret konstant de sidste ar og er i 2014 pa ca. 5.7 mio. kr.(u. moms)

Positivlisten er gennemgaet og revideret i januar 2015 af en stadende arbejdsgruppe sammensat af 1 medlem
udpeget af PLO-Midtjylland og en farmaceut fra Kvalitet og Laegemidler. Positivlisten fremlaegges hermed som
orientering til SU, og der vil ske en Igbende opdatering af listen, der s& igen fremlaegges til orientering i 2016.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet




Punkt 5: Status for UTH - Arsrapport 2014

1-36-72-13-13
Bilag

Arsrapport 2014 Almen praksis



Status for UTH - Arsrapport 2014

RESUME
Der er i 2014 rapporteret 1102 utilsigtede haendelser (UTH) til almen praksis og 72 haendelser til lazgevagten.

Der er tale om markante stigninger i forhold til 2013. For almen praksis er det en stigning pa 40%, for
leegevagten en stigning pa 48%. Der er ogsa sket en stigning i antallet af UTH der er rapporteret af
patient/paragrende.

| l,egevagten rapporteres godt halvdelen af heendelserne fra hospitalerne og praehospitaler/ambulancereddere.

Patientsikkerhed og og arbejdet med UTH er en integreret del af den kommende akkreditering.
Risikomanageren er derfor ogsa en del af den akkrediteringsgruppe, der efter behov, tilbyder sparring til
praksis i det kommende arbejde.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at arsrapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling
Der eri 2014 rapporteret 1102 utilsigtede haendelser (UTH) til almen praksis og 72 haendelser til laegevagten.

Der er tale om markante stigninger i forhold til 2013. For almen praksis er det en stigning pa 40%, for laegevagten en
stigning pa 48%.

Der er ogsa sket en stigning i antallet af UTH der er rapporteret af patient/pargrende. For almen praksis er det en
stigning fra 10 heendelser i 2013 til 16 haendelser i 2014. For lzegevagten er det en stigning fra 7 i 2013 til 14 i 2014.

Siden juni 2014, er de rapporterede UTH sendt til praksis og den involverede laege i laegevagten med henblik pa
neermere udredning (Er det en UTH? og hvad kan der lzeres af haendelsen?). Der kommenteres pa haendelserne i
begraenset omfang, hvorfor det ma antages, at der gar laering tabt.

Arsrapporten indeholder en oversigt over hvorfra haendelserne rapporteres og giver en raekke eksempler pa, hvad
der rapporteres.

| efteraret 2014 er de seneste 2 ars haendelser vedrgrende parakliniske prgver sendt til de involverede praksis.
Sammen med haendelserne er der sendt en vejledende anbefaling til handtering af praver. Denne vejledning kan
veere med til at sikre, at prgvematerialet sendes pa rette vis og maerkes med korrekt patient-ID.

UTH i leegevagten indeholder ligeledes en oversigt over hvorfra haendelserne rapporteres og der er givet forskellige
eksempler pa disse haendelser.

Der rapporteres fortsat haendelser, hvor der bestilles akut ambulance til en forkert adresse og haendelser, hvor der
bestilles en forkert karselseskategori. | en Praksis.dk meddelelse fra september 2014, er der i skemaform bragt en
oversigt over nyttige informationer vedrgrende bestilling af ambulancer. Herunder en definition af de forskellige
karselskategorier.

Der er rapporteret 30 haendelser fra patienter/pargrende til almen praksis og leegevagten. Haendelserne relaterer til
visitation, information og pleje og behandling.



Der er i denne arsrapport gjort rede for, at nogle haendelser slettes eller afvises.

Hvis en haendelse er rapporteret flere maneder efter den er sket og ikke indholde patient- og rapportaroplysninger,
slettes haendelsen, da det ikke er muligt at udrede haendelsen.

Heendelser der efter endt udredning viser sig ikke at veere en UTH, bliver afvist.

| perioden 2016-2019 skal almen praksis akkrediteres efter 16 stander i Den Danske kvalitetsmodel (DDKM). En
standard handler direkte om Utilsigtede haendelser: "Klinikken indrapporterer og fglger op pa utilsigtede haendelser”,
og der eri 12 af de 16 standarder krydshenvisning til utilsigtede haendelser. | 2 standarder er utilsigtede haendelser
en del af kvalitetsovervagningen.

Patientsikkerhed og arbejdet med utilsigtede heendelser er saledes en integreret del af den kommende
akkreditering. Risikomanageren er en del af akkrediteringsgruppen og tilbyder sparring til praksis, i det omfang der
matte vaere behov.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.
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